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NEUROMUSCULAR TAPING (NMT) TERHADAP PENURUNAN NYERI 




LatarBelakang: Osteoarthritis merupakan penyakit sendi degeneratif, ditandai dengan kerusakan 
tulang rawan (cartilage) hyaline sendi dan pertumbuhan osteofit pada tepian sendi. Gejala klinis 
yang ditemukan berhubungan dengan nyeri. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
merupakan stimulasi listrikyang mampu mengaktivasi serabut saraf berdiameter besar sehingga 
menimbulkan efek analgetik yang dapat mengurangi nyeri. Sinar Infra Red merupakan radiasi 
elektromagnetik yang mampu menimbulkan efek vasodilatasi jaringan superfisial sehingga dapat 
mengurangi nyeri.NeuroMuscular Taping merupakan terapi biomekanik dengan menggunakan 
dekompresi dan kompresi untuk menghasilkan efek positif pada sistem muskuloskeletal, 
neurologi, vascular, dan limfatik sehingga dapat mengurangi nyeri.  
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THE EFFECT BETWEEN THE PHYSIOTHERAPY ROUTINE AND NEUROMUSCULAR 




Background:Osteoarthritis is a disorder characterized by progressive joint failure. Characterized 
by the breakdown of cartilage hyaline and growth of osteophytes at the joint. Clinical symptoms 
found in touch with pain. Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation is an electrical stimulation is 
able to activate a large diameter nerve fibers that cause effect analgesic can reduce pain. Infra 
Redis electromagnetic radiation capable of causing vasodilation superficial tissues so as to reduce 
the pain.NeuroMuscular Taping a biomechanical therapy using decompression and compression to 
produce positive effects on the musculoskeletal system, neurology, vascular and lymphatic so as to 
reduce pain 
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Osteoarthritis knee merupakan penyakit sendi degenerative dimana 
keseluruhan struktur dari sendi mengalami perubahan patologis. Ditandai dengan 
kerusakan tulang rawan (cartilage) hyaline sendi dan pertumbuhan osteofit pada 
tepian sendi (Fauci, 2009). Osteoarthritis knee berawal dari kelainan yang terjadi 
pada sel-sel yang membentuk komponen tulang rawan, seperti kolagen dan 
proteoglikan, kemudian terjadi peninipisan pada tulang rawan dan membentuk 
retakan-retakan di permukaan sehingga chondrium menjadi kasar dan mengelupas 
yang mengakibatkan penguncian pada sendi sehingga mengalami nyeri.  
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Nyeri merupakan keluhan utama yang sering dirasakan pasien pada 
kondisi osteoarthritis knee dan akan mempengaruhi aktifitas fungsional pasien. 
Nyeri biasanya bertambah dengan gerakan dan sedikit berkurang dengan istirahat. 
Beberapa gerakan tertentu dapat menimbulkan rasa nyeri yang melebihi gerakan 
lain, perubahan ini dapat ditemukan meski osteoarthritis knee masih tergolong 
dini. Kartilago tidak mengandung serabut saraf dan kehilangan kartilago pada 
sendi tidak diikuti dengan timbulnya nyeri. Sehingga dapat diasumsikan nyeri 
yang timbul pada osteoarthritis knee berasal dari luar kartilago. Pada penelitian 
dengan menggunakan MRI, didapat bahwa sumber dari nyeri diduga berasal dari 
peradangan sendi (Kuntono, 2011). 
 Osteofit merupakan salah satu penyebab dari timbulnya rasa nyeri. Ketika 
osteofit tumbuh terjadi proses inervasi neurovaskular yang menembus bagian 
dasar tulang menuju ke osteofit yang sedang berkembang, hal ini menyebabkan 
timbulnya nyeri. Nyeri juga dapat mempengaruhi struktur sendi lainnya termasuk 
pada otot, tendon, dan ligamen (Fauci, 2009). Untuk mengatasi keluhan nyeri 
pada osteoarthritis knee tersebut dapat ditanggulangi dengan peran fisioterapi. 
Modalitas dari fisioterapi yang digunakan dalam mengurangi bahkan mengatasi 
gangguan terutama yang berhubungan dengan gerak dan fungsi pada kondisi 
osteoarthritis knee yaitu Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan 
sinar Infra Red (IR). 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan suatu cara 
penggunaan energi listrik yang berguna untuk merangsang sistem saraf melalui 
permukaan kulit. Tujuan utama dari TENS adalah mengaktifkan serabut saraf 
berdiameter besar sehingga menimbulkan efek analgetik yang dapat mengurangi 
nyeri (Beckwee et al., 2012). Sedangkan sinar Infra Red (IR) merupakan pancaran 
gelombang elektromagnetik dengan panjang gelombang 7.700 - 4 juta A. Sinar IR 
menghasilkan rasa hangat yang dapat meningkatkan vasodilatasi jaringan 
superfisial sehingga dapat memperlancar metabolisme dan menyebabkan efek 
relaksasi pada ujung saraf sensorik, efek terapeutiknya adalah mengurangi nyeri 
(William, 2002). Selain modalitas yang sering digunakan tersebut, terdapat 
metode baru yang digunakan dalam mengurangi nyeri pada kondisi osteoarthritis 
knee yaitu NeuroMuscular Taping (NMT). 
NeuroMuscular Taping (NMT) merupakan salah satu metode terapi 
biomekanikal yang inovatif dengan stimulasi kompresi dan dekompresi untuk 
menghasilkan efek yang positif pada sistem muskuloskeletal, neurologi, vascular, 
dan limfatik. Fungsi dasar dari NMT adalah aktivasi sistem pada kulit, otot, vena, 
dan limfatik serta sendi dengan tujuan menormalisasi tegangan otot, mengkoreksi 
sendi dan mempengaruhi postur. Aksi NMT pada level sensoris adalah 
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menstimulasi kutaneus, otot, reseptor sendi dan mengontrol nyeri (Blow, 2015). 
Teknik yang membedakan NMT dengan jenis lain seperti kinesiotaping adalah 
metode aplikasinya yang lebih spesifik, dan teknik pemberian taping bisa 
dilakukan dengan kompresi atau dekompresi. 
 
2. METODE 
Penelitian ini menggunakan metode quasiexperiment dengan  rancangan  
pre dan post test with two control group design. Dengan membandingkan dua 
hasil evaluasi yaitu  pre test  dan  post test, dalam penelitian ini responden dibagi 
menjadi dua kelompok. Kelompok 1 sebagai kelompokkontrol, diberikan sinar 
Infra Reddan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation secara rutin 2 kali 
seminggu selama 1 bulan dan kelompok 2 sebagai kelompok perlakuan diberikan 
NeuroMuscular Taping secara rutin 2 kali seminggu selama 1 bulan. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Pemberiansinar Infra Red dan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
menghasilkan penurunan terhadap pengurangan nyeri. Hal ini dibuktikan dengan 
hasil uji pre dan post menggunakan wilcoxon pada table berikut : 
a. Uji pengaruh sebelum dan sesudah perlakuan terhadap 
pengurangan nyeri pada kelompok kontrol 
Tabel 4.8Hasil uji Wilcoxon pada kelompok kontrol 
Uji Wilcoxon  Z p-value Kesimpulan 
Pre & Post Tes kelompok 
kontrol 
 
-2,673 0,008 Ha diterima 
Sumber : Data Primer, 2016 
  
Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan ada perbedaan yang 
bermakna antara VAS  pre dan post tes pada pemberian sinar Infra Red 
(IR) dan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dengan 
p-value yaitu 0,008 < 0,05 yang berarti Ha diterima. Ada pengaruh 
pemberian IR dan TENS terhadap penurunan nyeri pada kasus 
osteoarthritis knee. 
b. Uji pengaruh sebelum dan sesudah perlakuan terhadap 
pengurangan nyeri pada kelompok perlakuan. 
Tabel 4.9 Hasil uji Wilcoxon pada kelompok perlakuan 
Uji Wilcoxon Z p-value Kesimpulan 
Pre & Post Tes kelompok 
perlakuan 
 
-2,807 0,005 Ha diterima 
Sumber : Data Primer, 2016 
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Berdasarkan Tabel 4.9 menunjukkan ada perbedaan yang 
bermakna antara VAS pre dan post tes pada pemberian 
NeuroMuscular Taping (NMT) dengan nilai p-value 0,005 < 0,05 
yang berarti Ha diterima. Ada pengaruh pemberian NMT terhadap 
penurunan nyeri pada kasus osteoarthritis knee. 
c. Uji beda pengaruh pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
Tabel 4.10Hasil uji Mann Whitney antara kelompok kontrol dan 
kelompok perlakuan 
Uji Mann Whitney                  
Mean 
Z p-value Kesimpulan 
Kelompok kontrol                5.50 -3,788 0,000 Ha diterima 
Kelompok perlakuan           15.50    
Sumber : Data Primer, 2016 
 Dari Tabel 4.10 menunjukkan bahwa nilai z yaitu -3,788 
dengan nilai p-value 0,000 < 0,05, sehingga Ha diterima hal ini 
menunjukkan bahwa ada perbedaan antara pemberian fisioterapi 
rutin dengan NeuroMuscular Taping (NMT) terhadap penurunan 
nyeri pada kasus osteoarthritis knee. 
 
3.2 PEMBAHASAN 
3.2.1  Hasil Uji Analisis 
a. Pengaruh sinar Infra Red (IR) dan Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) dalam mengurangi nyeri pada kasus 
osteoarthritis knee 
Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukan p-value 0,008<0,05 yang 
artinya bahwa terdapat perbedaan pengaruh antara sebelum dan 
sesudah tes pada kelompok kontrol. Setelah diberikan sinar Infra  Red  
(IR) dan Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dengan 
frekuensi 2 kali seminggu selama 1 bulan terdapat pengaruh 
penurunan nyeri pada kasus osteoarthritis knee.  
Pada penelitian Beckwee  et al (2012) menyatakan bahwa 
Transcutaneus  Electrical Nerve Stimulation (TENS) dapat 
mengurangi nyeri pada pasien osteoarthrtitis knee. TENS akan 
menghasilkan efek analgesia dengan jalan mengaktivasi serabut A 
beta yang akan menginhibisi neuron nosiseptif di cornu dorsalis 
medulla spinalis, yang mengacu pada teori gerbang kontrol (Gate 
Control Theory) bahwa gerbang terdiri dari sel internunsia yang 
bersifat inhibisi yang dikenal sebagai substansia gelatinosa dan sel T 
yang merelai informasi dari pusat yang lebih tinggi. Impuls dari 
serabut aferen berdiameter besarakan menutup gerbang dan 
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membloking transmisi impuls dari serabut aferen nosiseptor sehingga 
nyeri berkurang. 
Infra Red (IR), merupakan modalitas fisioterapi berupa radiasi 
elektromagnetik dimana stimulasi panas sampai pada jaringan sub 
cutan yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga 
aliran pembuluh darah meningkat dan substansi P ikut dalam aliran 
pembuluh darah tersebut, serta meningkatknya metabolisme 
mengakibatkan peningkatan suplay nutrisi, O2 ke jaringan tersebut 
sehingga nyeri akan berkurang. Selain itu stimulasi panas yang 
dihasilkan oleh IR tersebut akan menstimulasi ujung-ujung saraf 
perifer (neuron), jika stimulasi ini terus menerus akan mengaktifkan 
nosiseptor. 
Aktifasi nosiseptor tadi akan menstimulasi impuls saraf 
sensorik yang berjalan via aksondari neuron aferen primer ketanduk 
dorsal (dorsal horn /DH). Aktifasi serabut saraf C akan mengaktifkan 
neuron aferen primer yang memperbanyak impuls saraf ke DH dengan 
asam amino eksitatori seperti glutamad dan neuropeptide seperti P 
substance sehingga neuron DH yang telah teraktifasi akan 
mengaktifkan impulsnosiseptif ke otak. Sedangkan aktifasi serabut 
saraf A alfa dan A beta akan mengaktifkan neuron inhibisi seperti 
asam amino inhibitory yaitu γ-amino butir at (GABA), zat-zat ini 
terikat pada reseptor aferen primer dan neuron DH dan akan 
menghambat transmisi nosiseptif oleh mekanisme pra-sinaptik dan 
pasca-sinaptik sehingga transmisi nosiseptor turun, jadi lalu lintas 
nosiseptif di dalam DH tidak langsung dikirim ke otak tetapi lebih 
banyak dimodulasi yang mengakibatkan pengurangan nyeri (Purbo, 
2010). 
b. Pengaruh NeuroMuscular Taping (NMT) dalam mengurangi nyeri 
pada kasus osteoarthritis knee 
Berdasarkan Tabel 4.10 menunjukan p-value 0,005<0,05 yang 
artinya bahwa terdapat pengaruh antara sebelum dan sesudah tes pada 
kelompok perlakuan. Setelah diberikan Neuromuscular Taping 
(NMT) dengan frekuensi 2 kali seminggu selama satu bulan terdapat 
pengaruh pada penurunan nyeri pada kasus osteoarthritis knee. Hasil 
ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Blow (2015) yang 
menyatakan NeuroMuscular Taping (NMT) merupakan suatu 
intervensi yang bias digunakan untuk pasien osteoarthritis knee. NMT 
dengan menggunakan metode dekompresive mampu menciptakan 
wrinkle yang diaktifasi melalui gerakan, wrinkle ini akan 
menyebabkan terangkatnya kulit sehingga memberikan ruang antara 
kulit dan jaringan dibawahnya.  
NMT akan menstimulasi permukaan kulit dengan cara 
mengaktifasi mekanoreseptor yang berada di permukaan kulit, dengan 
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menggunakan gerbang control akan melewati serabut saraf 
berdiameter besar (A beta) dan kecil (A delta dan C) serabut tersebut 
nantinya akan berkumpul di tingkat substansi agalatinosa dari medulla 
spinalis. Apabila stimulus nyeridan stimulus mekanik seperti yang 
dihasilkan oleh Neuro Muscular Taping ditransmisikan secara 
bersamaan, transmisi stimulus nyeri akan diinhibisi sebagai akibat dari 
tindakan rangsangan yang diberikan oleh serabut A beta pada neuron 
inhibisi di substansi agelatinosa. 
c. Perbedaan Pengaruh antara sinar Infra Red (IR), Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan NeuroMuscular Taping 
(NMT) dalam mengurangi nyeri pada kasus osteoarthritis knee 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan Uji Mann Whitney yang 
ditujukan pada Tabel 4.8 menunjukan p-value 0,0001 < 0,05 dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan pengaruh antara sinar Infra Red 
(IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan 
NeuroMuscular Taping (NMT) terhadap penurunan nyeri pada kasus 
osteoarthritis knee. Namun, secara praktiknya pemberian pengaruh 
NMT mampu mengatasi penurunan nyeri pada kasus osteoarthritis 
knee dibandingkan dengan pemberian sinar IR dan TENS. Hal ini 
dapat dilihat dari selisih rata-rata nilai Visual Analog Scale (VAS) 
antara kedua kelompok. Selisih rata-rata nilai VAS pada kelompok 
kontrol adalah 0.49, sedangkan pada kelompok perlakuan selisihnya 
adalah 2.57. 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) yang 
diaplikasikan pada area knee akan mengaktivasi serabut saraf tipe Aa 
dan Ab yang nantinya akan memfasilitasi interneuron substansia 
gelatinosa sehingga nyeri akan diblokir oleh stimulasi listrik melalui 
penutupan gerbang yang berakibat terhentinya masukan afferent C. 
Namun, pada pemberian TENS hanya mempunyai efek analgesik yang 
mampu bertahan < 30 menit setelah terapi (Johnson, 2012). Sedangkan 
pada sinar Infra Red (IR) akan memberikan efek panas pada bagian 
superfisial pada daerah yang diterapi sehingga mengaktifasi reseptor 
yang ada dikulit yang akan mengubah transmisi saraf sensoris dalam 
menghantarkan nyeri sehingga nyeri berkurang. Pemanasan tersebut 
juga akan mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga akan 
memberikan nutrisi dan oksigen yang cukup pada jaringan tersebut, 
dan membuang sisa – sisa metabolisme yang tidak terpakai. 
Pengurangan nyeri dengan pemberian NeuroMuscular Taping 
(NMT) dengan cara pasien akan mengaktivasi NMT pada saat 
melakukan aktifitas fungsional. NMT mampu bertahan lebih lama 
yaitu 24 jam, dan akan lebih maksimal karena diaktifasi dengan 
gerakan tubuh itu sendiri. NMT dapat memberikan stimulus secara 
intens yang diterima oleh mekanoresptor dan diubah menjadi impuls 
saraf. Apabila impuls nyeri dan impuls yang berasal dari NMT 
ditransmisikan secara bersamaan, transmisi stimulus nyeri akan 
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diinhibisi sebagai akibat dari tindakan rangsangan yang diberikan oleh 
serabut A beta pada neuron inhibisi di substansia gelatinosa. 
 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
4.1 Kesimpulan 
Berdasarkan dari analisis hasil statistik, dapat diambil kesimpulan 
bahwa: 
1. Ada pengaruh sinar Infra Red dan Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation dalam mengurangi nyeri pada kasus osteoarthritis knee. 
2. Ada pengaruh NeuroMuscular Taping dalam mengurangi nyeri pada kasus 
osteoarthritis knee. 
3. Ada perbedaan pengaruh antara pemberian fisioterapi rutin dan 





Penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan dan kekurangan. Peneliti 
menyarankan untuk menambah ilmu pengetahuan yang lebih luas lagi bagi 
penelitian selanjutnya. Faktor - faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil 
penelitian harus lebih diperhatikan lagi. 
Bagi fisioterapis diharapkan bisa mengembangkan kemampuannya 
dalam merancang intervensi lain sebagai bahan perbandingan. Hal tersebut 
dimaksudkan untuk mengetahui intervensi mana yang lebih efektif untuk 
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